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Resumen
El cáncer de mama en Cuba constituye hoy un problema de salud en ascenso, es la 
primera causa de muerte por neoplasia maligna en la mujer socialmente activa. La 
realización del auto examen de mama contribuye al diagnóstico precoz del cáncer 
aumentando la supervivencia de las mujeres a nivel mundial. Con el objetivo de 
caracterizar el conocimiento en la realización del autoexamen de mama en mujeres 
mayores de 15 años atendidas en el consultorio médico de familia número 29, área 
de salud centro del municipio Sancti Spíritus en el último trimestre del 2010, se rea-
lizó una investigación observacional, descriptiva, transversal, se tomaron en cuenta 
las variables: nivel de escolaridad, conocimiento y núcleos cognitivos que incluye: 
frecuencia, momento de realización, forma de realizarla, zona de exploración y vía 
de adquisición de la información. Se constató un 46.9% de escolaridad media. El 
conocimiento sobre autoexamen mamario está representado por un 51.2%. Los nú-
cleos cognoscitivos más afectados incluyeron: (a) Frecuencia “a veces” con 48.8%
(b) Momento de realización “cualquier día del mes” con 38.4% (c) Forma de realizarla 
“tocándola” 53.7% (d) Zona de exploración “areola, pezón sin región axilar” con 
49.9% (e) Los medios masivos constituyeron la vía de adquisición de la información 
más referida con 66.8%. 
La investigación concluye que el nivel de escolaridad aunque influye, no de-
termina la adecuada realización del autoexamen de mama. La adecuada ejecución 
del autoexamen y la información adquirida por los medios de difusión mejoran y 
ayudan a evitar el desarrollo de cáncer de mama.
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Knowledge about breast in women over 15 years  
of self-examination. Cuba, 2010
Abstract
The breast cancer in Cuba today is rise a health problem, is the leading cause of 
death by malignant neoplasm in the socially active woman. The realization of the 
self breast examination contributes to the early diagnosis of cancer to increase 
the survival of women worldwide. With the aim of characterizing the knowledge 
in performing breast self-examination in women older than 15 years served in cli-
nic doctor’s family 29, health centre of the Sancti Spiritus municipality in the last 
quarter of 2010, an observational, descriptive, transversal research was conducted, 
the variables were taken into account: level of schooling, knowledge and cognitive 
cores which includes: frequency, time of completion, how to perform it, exploration 
area and route of acquisition of information. It found an average schooling 46.9. 
Knowledge about breast self-exam is represented by 51.2. The cognitive cores most 
affected included: (a) frequency “sometimes” with 48.8. (b) time of realization “any 
day of the month” with 38.4 (c) how to perform it “touching her” 53.7. (d) “areola, 
nipple without axillary region” exploration with 49.9 area (e) mass media constituted 
the acquisition via the information more concerned with 66.8.
The investigation concluded that the level of schooling even though it influences, 
does not determine the proper realization of breast self-examination. The proper 
performance of self-examination and information acquired by means of broadcas-
ting, they improve and help prevent the development of breast cancer.
Key Words: 
Cancer, Breast, Breast Self-exam.
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Introducción
L
a mama es un órgano que realza 
la belleza femenina y una impor-
tante glándula exocrina que tiene 
como función fundamental la lactancia 
materna. La mama desempeña un papel 
importante en la sensualidad y el erotis-
mo. Las patologías asociadas a las glán-
dulas mamarias, pueden tener naturaleza 
benigna o maligna, predominando las 
primeras(1). 
Según la Organización Mundial de la 
Salud, en el informe sobre carga mun-
dial de morbilidad emitido en 2004, cada 
30 segundos se diagnostica un cáncer de 
mama, lo que constituye la décima parte 
de la mortalidad en el mundo.(2) 
En Cuba, el cáncer de mama constituye 
hoy un problema de salud en ascenso, es 
la primera causa de muerte por neoplasia 
maligna en la mujer socialmente activa y 
alcanza cerca de 30% de todas las locali-
zaciones femeninas. 
El éxito de la terapéutica de las afeccio-
nes mamarias está muy relacionado con el 
diagnóstico temprano de la enfermedad, 
el cual puede realizarse por diferentes 
procedimientos, entre los que se encuen-
tra el autoexamen de mamas (AEM), el 
examen clínico y la mamografía. De ellos, 
el autoexamen constituye el método más 
eficaz, sencillo, inocuo, sin costo alguno, 
que puede ser realizado con una periodi-
cidad mayor, al alcance de todas las mu-
jeres y se recomienda por diversos autores 
como el primer método a utilizar (3). 
En Cuba existe un Programa Nacional 
de Diagnóstico Precoz del Cáncer de 
Mama, en la provincia de Sancti Spíritus, 
debido a que esta enfermedad ocupa el 
segundo lugar en mortalidad por neopla-
sias malignas en la mujer. De un total de 
exámenes a realizar (10689), se efectua-
ron (6397), que indica un (59,8%). En el 
análisis estadístico con estudios compa-
rativos del comportamiento en la tasa de 
incidencia se evidenció que en el período 
comprendido entre 2007 y 2009 se arro-
jaron los siguientes resultados, por cada 
100.000 habitantes: 2007-37,9%; 2008-
77,3% y 2009-36,6%.Teniendo en cuenta 
esta problemática, se pretende realizar 
una investigación con el objetivo de eva-
luar el conocimiento sobre el método en 
un grupo de mujeres mayores de quince 
años sobre el autoexamen de mama. 
Situación problémica
En el área de salud centro el 20% de las 
mujeres realizan el autoexamen de mama, 
y el resto no lo llevan a cabo por falta de 
orientación y desconocimiento de la afec-
ción. En el consultorio médico y la enfer-
mera de la familia número 29 de dicha área 
de salud, se reportan 8 casos de féminas 
a las que se les realizó mastectomía por 
diagnóstico tardío de cáncer de mama, es 
sabido que esta patología puede detectarse 
tempranamente si se realiza sistemática-
mente el autoexamen y el examen médico, 
en ambos casos guarda estrecha relación 
con factores cognoscitivos. 
El problema científico de la presente in-
vestigación es el nivel de conocimientos 
que sobre el autoexamen de mama poseen 
las mujeres mayores de 15 años pertene-
cientes al consultorio del médico y la en-
fermera de familia número 29 del área de 
salud centro del municipio Sancti Spíri-
tus durante el año 2010. 
Para dar solución al problema, se plantea 
como objetivo general: caracterizar el co-
nocimiento para la realización del autoexa-
men de mama en mujeres atendidas en el 
consultorio médico y la enfermera de la fa-
milia # 29 del área de salud centro del mu-
nicipio Sancti Spíritus en el año 2010 y los 
objetivos específicos: identificar vías de ad-
quisición de conocimiento sobre autoexa-
men de mamas en la población estudiada.
Metodología
Se realizó una investigación observacio-
nal, descriptiva, de corte transversal para 
caracterizar el conocimiento de la realiza-
ción del autoexamen de mama en mujeres 
atendidas en el consultorio del médico 
y la enfermera de la familia número 29, 
del área de salud centro del municipio de 
Sancti Spíritus durante el último trimes-
tre del año 2010. 
Muestra: 367 mujeres mayores de 15 años 
que aceptaron responder la encuesta de la 
investigación. El tipo de muestreo corres-
ponde a aleatorio simple. En la investi-
gación se incluyeron las variables de tipo:
 • Conocimiento (ejecución, frecuencia, 
momento, modo, zonas examinadas 
durante el autoexamen de mamas)
 • Vías de obtención de la información 
sobre el autoexamen de mamas.
En la tabla 1 se ilustra la operacionaliza-
ción de las variables.
Métodos de búsqueda, 
resumen y análisis  
de la información
La investigación se efectuó con enfoque 
de complementación metodológica que 
incluyó los teóricos y empíricos, así como 
los propios de las metodologías cuantita-
tiva y cualitativa.
El método empírico se basó en una en-
cuesta auto administrada (anexo 1). El 
instrumento fue validado por criterios de 
expertos en los que participaron tres es-
pecialistas de Medicina General Integral, 
y un especialista de Ginecobstetricia para 
caracterizar el conocimiento del autoexa-
men de mamas en mujeres atendidas en el 
consultorio médico de la familia # 29 del 
área de salud centro del municipio Sanc-
ti-Spíritus en el último trimestre del año 
2010. Llevándose a efectos en el domicilio 
o el consultorio con previa concertación 
de la participante. 
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Dicha información fue almacenada en 
una base de datos confeccionada median-
te el programa SPSS versión 10.0 para el 
procesamiento estadístico de los datos 
obtenidos, empleando el módulo análisis 
de dicho programa. La información ob-
tenida se resumió en tablas para facilitar 
su análisis e interpretación, como medi-
das resúmenes se utilizaron las valores 
absolutos (número) y relativas expresadas 
como porcentaje. 
Aspectos éticos
Las mujeres participantes tuvieron la 
oportunidad de informarse sobre el obje-
tivo de la investigación y se les explicó de 
forma independiente que su participación 
era voluntaria y una vez incorporadas ten-
drían la posibilidad de abandonarla si así 
lo decidieran. Su disposición a colaborar 
en el estudio se plasmó en un modelo de 
consentimiento informado, debidamente 
firmado por ellas, en presencia de la in-
vestigadora y un testigo, quien también 
dio fe del respeto absoluto a la confiden-
cialidad de sus identidades y de la infor-
mación brindada.
La investigación se realizó previa auto-
rización del comité de ética médica del 
policlínico universitario centro del muni-
cipio de Sancti Spíritus y Municipal.
Resultados 
El nivel de conocimiento general sobre 
los aspectos explorados en la encuesta fue 
bajo con un 51.2%, seguido del medio con 
33% y sólo alcanza la categoría alto el 15.8% 
de las mujeres. Se observa además que la 
mayoría de las mujeres refiere realizar el 
autoexamen de mama en una proporción 
de 92.2%, sólo 7.8% dijo no ejecutar dicho 
proceder. (Ver tabla 1) 
tabla 1. Nivel de conocimiento en mujeres 
mayores de 15 años. Consultorio médico de 
la familia número 29. área de salud centro. 
Municipio Sancti-Spíritus. Año 2010.
Conocimiento # %
Alto 58 15.8
Medio 121 33
Bajo 188 51.2
Total 367 100
FuenTe: cuestionario.
Las mujeres en la investigación refirie-
ron en su mayoría realizarse el autoexa-
men mamario “a veces” con 48.8%, lo que 
denota irregularidad en su realización, 
le sigue en orden descendente “cuando 
presentó síntomas” con 17.7% y 14.7% re-
firieron que nunca se realizan el autoexa-
men, conductas igualmente inadecuadas. 
La realización frecuencia mensual sólo 
fue registrada en el 13.1% de las mujeres, 
como se aprecia en la tabla 2. 
La información sobre el momento de rea-
lización del autoexamen de mama en la 
investigación se resume en la tabla 3, las 
cifras muestran una distribución irregular 
con valores entre 38.4% para la categoría 
“cualquier día del mes”, seguido de “an-
tes de la menstruación” con 20.7%. Para 
la frecuencia correcta que es una semana 
posterior a la menstruación sólo el 9.1% 
lo expresó.
tabla 2. Frecuencia referida para la realiza-
ción del autoexamen de mamas en mujeres 
mayores de 15 años. Consultorio médico de 
la familia número 29. área de salud centro. 
Municipio Sancti-Spíritus. Año 2010.
frecuencia de 
realización # %
Semanal 21 5.7
Mensual 48 13.1
A veces 179 48.8
Cuando presentó  
síntomas
65 17.7
Nunca 54 14.7
Total 367 100
FuenTe: cuestionario.
Tabla 3. Momento de realización referido para 
realización del autoexamen de mama en muje-
res mayores de 15 años. Consultorio médico de 
la familia # 29. área de salud centro. Municipio 
Sancti-Spíritus. Año 2010.
Momento # %
Antes de la menstruación 76 20.7
Durante la menstruación 42 11.4
Al finalizar la menstruación 55 15.0
Una semana ó días después  
de la menstruación
33 9.1
Cualquier día en el mes 141 38.4
Primer día de cada mes 20 5.4
Total 367 100
FuenTe: Cuestionario.
El modo en que realizan el autoexamen 
de mama las mujeres que accedieron a 
participar en la investigación aparece re-
sumido en la tabla 4, la observación como 
forma de ejecución expresada en la cate-
goría “mirándolas” muestra una propor-
ción de 10.1%, “palpándolas” solamente 
53.7% y la combinación de ambas formas, 
es decir mirar y palpar 36.2%, muy alejada 
de lo deseado por requerir este procedi-
miento de uno y otro en un proceso de 
complementación para alcanzar resulta-
dos satisfactorios.
Tabla 4. Forma de realización referida para 
el autoexamen de mama en mujeres mayores 
de 15 años. Consultorio médico de la familia 
número 29. área de salud centro. municipio 
Sancti-Spíritus. Año 2010.
forma de realización # %
Mirándolas 37 10.1
Tocándolas 197 53.7
Mirándolas y tocándolas 133 36.2
Total 367 100
FuenTe: cuestionario.
Las localizaciones anatómicas incluidas 
en el autoexamen mamario se resumen en 
la tabla 5. La areola y el pezón explorado 
de forma individual presentan propor-
ciones de 4.9% y 3% respectivamente, las 
mamas excluyendo areola y pezón 4.1%, 
cifras bajas que son favorables según lo 
requerido en la técnica. Es desfavorable 
el resultado para la categoría “mamas 
incluyendo areola y pezón sin examinar 
axilas”, pues casi la mitad (49.9%) deja de 
explorar la región axilar. Un análisis más 
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detallado es el correspondiente a las dos 
categorías restantes, que incluyen mamas 
y axila; mamas, axila y región supracla-
vicular cuyos resultados distan mucho de 
lo requerido para un autoexamen efectivo, 
con proporciones de 17.7% y 20.4% respec-
tivamente. 
Tabla 5. Zona referida para la realización del 
autoexamen de mamas en mujeres mayores 
de 15 años. Consultorio médico de la familia 
número 29. área de salud centro municipio 
Sancti-Spíritus. Año 2010.
zona de realización # %
Areola 18 4.9
Pezón 11 3
Mamas sin incluir areola y 
pezón sin examinar axilas
15 4.1
Mamas incluyendo areola y 
pezón sin examinar axilas
183 49.9
Mamas completas y axilas 65 17.7
Mamas completas, axilas  
y región supraclavicular
75 20.4
Total 367 100
FuenTe: cuestionario.
Las mujeres refieren haber obtenido la in-
formación sobre el autoexamen mamario 
fundamentalmente por los medios de co-
municación con 66.8%, el médico le sigue 
con cifras de 45.8%, el personal de enfer-
mería como parte integrante del equipo 
básico de salud muestra la proporción de 
33.8%, mientras que otros trabajadores de 
salud aportan solo el 10.6% evidenciado 
en la tabla 6.
Tabla 6. Medios de obtención de información 
sobre modo de realización del autoexamen 
de mamas. Consultorio médico de la familia 
número 29. área de salud centro. Municipio 
Sancti-Spíritus. Año 2010.
Medios de obtención  
de información n=367 # %
Médico 168 45.8
Enfermera (o) 124 33.8
Otros trabajadores  
de la salud
39 10.6
Medios de difusión masiva 245 66.8
FuenTe: cuestionario.
Análisis y discusión
Es significativo destacar que sólo el he-
cho de transmitir la información no es 
suficiente para que se produzcan cambios 
en el comportamiento, ya que la práctica 
del autoexamen depende de la decisión 
de la persona.
Es un gran reto para los profesionales de la 
salud en término de prevención y el control 
del cáncer de mama (CM), lograr median-
te una o múltiples intervenciones que la 
población femenina conozca la frecuencia 
e importancia en la prevención de este pro-
blema de salud. La labor de la educación 
para la salud es efectiva si cada persona co-
noce su responsabilidad ante el cambio de 
conducta, el cual contribuye a que el CM 
sea detectado tempranamente. (4, 5) 
Según la autora Meneses Nardys la mayo-
ría de las mujeres refieren realizar el auto-
examen, esta información no evidencia la 
manera correcta de práctica del autoexa-
men pues ellas deben aprender a conocer 
sus senos, de ahí la importancia de acudir 
al médico para que la examinen, una vez 
que aprendan a conocer su cuerpo y las 
características normales al tacto, también 
deben autoexaminarse periódicamente y 
buscar alguna diferencia de manera siste-
mática. Lo anterior es concordante con lo 
expresado en estudios realizados, donde 
se explica que el escaso nivel de informa-
ción sobre el momento de ejecución de 
este proceder retarda el diagnóstico tem-
prano del cáncer de mama. Esta conducta 
es frecuente porque la mayoría de las mu-
jeres no presentan dolor, o algún otro sín-
toma de alteración del estado de salud, lo 
que condiciona que ellas se despreocupen 
y sientan una falsa seguridad. (6, 7)
Los resultados obtenidos en la investiga-
ción no se corresponden con los obteni-
dos por el doctor Monteiro y colaborado-
res que demostraron que las mujeres eran 
más propensas a realizar el autoexamen 
de mama mensualmente. (8, 9)
El doctor Carelli y sus colaboradores, su-
gieren en sus estudios que se realice el au-
toexamen una semana o días después de 
la menstruación, siendo este el momento 
correcto de realización pues en esta fase 
existe menos nodularidad y edemas de 
las mamas, es muy importante inducir 
esta práctica una semana después de cada 
menstruación, o un día fijo cada mes para 
las mujeres post menopáusicas y embara-
zadas, de esta manera llegará a conver-
tirse en un hábito y así conocerán mejor 
su cuerpo y estarán más capacitadas para 
descubrir algunas manifestaciones que 
pudieran aparecer. (10)
La palpación es una técnica de gran im-
portancia, la cual incluye la mama com-
pleta, región axilar, supraclavicular y el 
ángulo interno de esta región, siendo este 
el sitio más frecuente de metástasis en el 
cáncer de la mama. Mediante la palpación 
y la observación de las mamas se pueden 
detectar las diferentes posibles alteracio-
nes del contorno de los senos: bulto, dure-
zas, retracciones del pezón y de la piel. Se 
comprueba también si existe ulceración, 
eczema y secreción de sangre o pus. (11,12)
Es importante señalar que conocer el mé-
todo de palpación es garantía de éxito, y 
el médico y la enfermera deben perfec-
cionar su enseñanza para contribuir a la 
prevención del cáncer de mama.
Este estudio coincide con otras investiga-
ciones donde se demostró que los medios 
de comunicación fueron las principales 
vías de adquisición de información sobre 
problemas de salud, su prevención y con-
trol en general. El proceso de aprendizaje 
es conducido y en él intervienen con roles 
determinantes el médico y la enfermera 
de la familia aplicando métodos, técni-
cas y procedimientos de probada utilidad, 
propios de la disciplina de la Educación 
Sanitaria. (13) 
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El doctor Caydar y sus colaboradores en 
sus estudios hallaron que la calidad del 
autoexamen era mejor cuando se aprendía 
en el ambiente de las instituciones de sa-
lud, es decir cuando el aprendizaje corría a 
cargo de los integrantes del equipo básico 
de salud, cuando la demostración y otras 
técnicas educativas y afectivo participati-
vas son utilizadas para estos fines. (14,15) 
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Anexo 1 
Cuestionario
1. ¿Se realiza usted el autoexamen  
de mamas?
a) Sí  b) No  
2. Si marcó a) responda:
 ¿Con qué frecuencia se realiza  
el autoexamen de mamas?
a)  semanal
b)  mensual
c)  a veces
d)  cuando siente síntomas
e)  nunca
3. ¿Cuándo se examina usted las mamas?
a)  antes de la menstruación
b)  durante la menstruación
c)  al finalizar la menstruación
d)  una semana o diez días después
 de la menstruación
e)  cualquier día en el mes
f)  primer día de cada mes
g)  nunca
Explique su respuesta: _____________
____________________________
____________________________
____________________________
____________________________
____________________________
____________________________
__________________________
4. ¿Cómo se examina usted las mamas?
a)  mirándolas
b)  tocándolas
c)  mirándolas y tocándolas
5. ¿Qué zonas usted se reconoce duran-
te el autoexamen de mamas?
a)  areola
b)  pezón
c)  las mamas sin incluir areola,
 pezón ni examinar axilas.
d)  las mamas incluyendo areola 
 y pezón sin examinar axilas.
e)  mamas completas y axilas.
f)  mamas completas, axilas 
 y regiones supraclaviculares.
6. ¿Cuáles son las vías por las que 
 se ha informado sobre el tema?
a)  médico
b)  enfermera
c)  otros trabajadores de la salud
d)  medios de difusión masiva
